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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Izhodišča: Vloga medicinske sestre pri obvladovanju pooperativne bolečine je zelo 
pomembna, saj delo le-te zajema vodenje bolečine vse od faze prepoznavanja pa do ocene 
učinkov lajšanja le-te. Od pravočasnega prepoznavanja in ocenjavanja bolečine je odvisen 
izid lajšanja bolečine in zadovoljstvo pacientov. Tako uspešno zdravljenje kot zadovoljstvo 
pacientov, pa sta kazalca kakovosti zdravstvene oskrbe. Skozi diplomsko nalogo smo želeli 
ugotoviti obveščenost in zadovoljstvo pacientov glede informiranja o akutni pooperativni 
bolečini in načinih lajšanja le-te. Zanimalo nas je tudi, s katerimi metodami za zdravljenje 
bolečine so bili seznajeni ter kaj bi naredilo po mnenju pacientov izkušnjo z bolečino boljšo. 
Metode: Kot instrument zbiranja podatkov je bil uporabljen anketni vprašalnik. Anketa je bila 
izvedena v Bolnišnici Golnik – Klinični oddelek za pljučne bolezni in alergijo, v okviru katere 
deluje tudi kirurška dejavnost. Ciljna skupina so bili pacienti, naročeni na planiran operativni 
poseg. Anketni vprašalnik smo razdelili 60 pacientom. Vrnjeni so bili vsi vprašalniki. 
Rezultati: Rezultati raziskave so pokazali, da so medicinske sestre v veliki meri paciente pred 
operacijo seznanile z možnostjo pooperativne bolečine. Seznanjeni so bili tako s 
farmakološkimi kot z nefarmakološkimi  metodami za  lajšanje bolečin. Raziskava je 
pokazala, da se veliko število pacientov po operativnem posegu zbuja z bolečinami. Zanimiva 
je tudi ugotovitev, da četudi so pacienti pred operacijo dobro seznjanjeni z možnostjo in 
metodami lajšanja akutne pooperatine bolečine, po operaciji pogrešajo več informacij o le-tej. 
Po mnenju pacietov, bi večja možnost socialnih stikov omilila prisotno bolečino.  
Razprava: Medicinske sestre paciente dobro in v veliki meri poučijo tako o akutni 
pooperativni bolečini kot o načinih lajšanja le-te. Zdravstveno osebje pa še vedo premalo 
pozornosti posveča vodenju bolečine v pooperativnem obdobju. Ta praksa bi se morala 
spremeniti, saj je temeljna pacientova pravica, da se mu bolečina lajša. Pacienti pa v raziskavi 
po operaciji pogrešajo več informacij o bolečini, zato bi v delokrog medicinske sestre morali 
vključiti tudi pooperativno izobraževanje pacientov. 
 
Ključne besede: pacient, medicinska sestra, akutna pooperativna bolečina. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Introduction: Nurses play an important role in the management of postoperative pain, 
because their work includes management of pain from recognition to assessment of pain relief 
effects. Timely recognition and pain assessment are essential for the outcome of pain relief 
and patient satisfaction. Both successful treatment and patient satisfaction are nursing care 
quality indicators. The purpose of this diploma thesis was to define how much information 
about acute postoperative pain and pain relief patients receive and how satisfied they are with 
it. Moreover, the author wanted to know which pain relief methods were introduced to 
patients and what patients thought would be the best way to improve the experiencing of pain. 
Methods: Data were collected using a questionnaire at the University Clinic of Respiratory 
and Allergic Diseases Golnik where surgeries are also performed. The questionnaire was 
given to 60 patients who were appointed to a planned surgical procedure and who all returned 
completed questionnaires. Results: The results of the study showed that in most cases, nurses 
informed the patients before the surgery about the possibility of postoperative pain and about 
pharmacological and non-pharmacological methods of pain relief. The study showed that a 
number of patients woke up after the surgery feeling pain. The analysis of results interestingly 
showed that even if the patients believe they were well-informed about the possibility of acute 
postoperative pain and pain relief methods before undergoing surgery, they miss more 
information described above after the surgery. The patients believe that the experiencing of 
pain could be improved if they had more social contacts (friends, family). Discussion: Nurses 
inform patients about acute post-operative pain and pain relief well and extensively. However, 
the health care staff do not pay enough attention to the management of postoperative pain. 
Such practice should change, because pain relief is patients’ basic right. According to the 
study, patients would like to receive more pain-related information after the surgery, and that 
is why nurses should be enabled to perform postoperative patient education. 
 
Key words: patient, nurse, acute postoperative pain. 
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1 UVOD 
 
Bolečina je neprijetna čustvena in čutna izkušnja, ki  vpliva na človekovo fizično, psihično in 
socialno funkcioniranje. Je osebno doživetje, saj njena intenziteta ni odvisna le od vrste 
obolenja, temveč tudi od osebnostnih lastnosti ter čustvenega stanja pacienta, njegovih 
prejšnjih izkušenj, okolja iz katerega izhaja, starosti, vrednot in prepričanj (1). 
 
Bolečino lahko obravnavamo tudi kot občutek, ki spremlja človeka od rojstva do smrti. 
Globoko poseže v njegovo psiho in popolnoma spremeni človekovo mišljenje in obnašanje. 
Raziskave v tujini kažejo, da vsaj polovica odrasle populacije vsaj enkrat v življenju trpi 
zaradi bolečine. Ta odstotek s starostjo močno naraste. Res je, da je bolečina tudi koristna, saj 
nas opozarja in ščiti. Vendar pa lahko na drugi strani tudi požene v obup. Akutna bolečina je 
tista, ki nastane nemudoma, ne traja dolgo, vzrok pa je največkrat jasen. Prisotna je pri vseh 
operacijah, saj so prerezana tkiva, mišice ter organi. Škodljivi vplivi pooperativne bolečine so 
danes dokazani. Kljub temu, da zelo dobro razumemo mehanizme bolečin, pacientom 
bolečine po operaciji ne lajšamo dovolj. Raziskave so pokazale, da se nepravilno obravnavana 
ali celo neobravnavana bolečina po operaciji izkaže kot podaljšanje hospitalizacije pacienta in 
s tem večjimi stroški zdravljenja ter z nezadovoljstvom pacienta (2). Eden od razlogov  za 
nezadostno obravnavo bolečine po operaciji je ta, da medicinske sestre vedno ne ocenjujejo 
bolečine, dajejo analgetike v neučinkovitih dozah, poleg tega pa pacientom ne predstavijo 
uporabo nefarmakoloških načinov za lajšanje bolečine. Ustrezno lajšanje bolečine je torej 
bistvenega pomena tako za družbo, kot za medicinske sestre. 
 
Za uspešno lajšanje pooperativne bolečine torej lahko izpostavimo odločilno vlogo 
medicinske sestre. Delo le-te vključuje poučevanje pacientov, ugotavljanje stanja pacientov 
glede pooperativne bolečine, nadzor in vodenje pooperativne bolečine, ocenjevanje, 
dokumentiranje akutne pooperativne bolečine ter opazovanje operirancev. Medicinska sestra 
lahko deluje tudi preventivno. Prve informacije o pooperativni bolečini in načinih lajšanja le-
te mora pacientu posredovati že pred operativnim posegom. Informiranost o bolečini namreč 
pri pacientu zmanjša negotovost in nepredvidljivost, s tem pa tudi stres.  
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2 BOLEČINA 
 
Bolečino se že dolgo priznava kot izredno oseben in subjektiven pojav, ki je edinstven za 
vsakega posameznika. Najbolj priznana definicija bolečine je definicija Mednarodnega 
združenja za proučevanje bolečine (1979): »Neprijetna čutna in čustvena zaznava, povezana z 
dejansko ali možno poškodbo ali ki je opisna z ozirom na takšno poškodbo«(3). Na občutenje 
bolečine vplivajo mnogi znani dejavniki, vključno s spolom, starostjo, kulturo, predhodnimi 
izkušnjami, pomenom, ki ga ima bolečina za posameznika, ki jo občuti. Ta občutek pa lahko 
blažijo ali krepijo različni psihološki faktorji. Glavni med njimi je sposobnost obvladovanja 
bolečin pri posamezniku. 
 
Ta zapletena kombinacija dejavnikov pomeni, da je nemogoče vnaprej oceniti in opredeliti 
kriterije za to, kolikšno bolečino bo nek posameznik občutil po kakem kirurškem posegu. Ko 
to povežemo še s tem, da fizična bolečina in poškodba tkiva nista v medsebojni soodvisnosti, 
to pomeni, da lahko bolečino pri ljudeh učinkovito ocenimo in jo obravnavamo le na ravni 
posameznika. 
 
Bolečino delimo na akutno in kronično. Za akutno bolečino je značilno, da traja nekaj dni ali 
tednov. Navadno je povezana z okvaro tkiva in izzveni z zacelitvijo tkiva. Pod akutno 
bolečino spada tudi pooperativna bolečina, ki nastane s poškodbo tkiva. S celjenjem tkiva po 
operaciji, se le-ta zmanjšuje, dokler popolnoma ne izzveni. Bolečina je po operaciji lahko tako 
huda, da pomeni najbolj neprijetno bolnišnično izkušnjo. Lahko pa je tudi vzrok za podaljšano 
hospitalizacijo. Kronična bolečina lahko nastane iz nezdravljene akutne bolečine. Pogosto je 
časovno opredeljena kot bolečina, ki traja več kot 3-6 mesecev. Kronična bolečina na 
posameznika vpliva zelo stresno. Lahko spremeni življenjske navade posameznika, vpliva na 
dolgoročno odsotnost z dela, brezposelnost, posledično izgubo dohodka in manj družabnimi 
stiki. Kronična bolečina ni popolnoma ozdravljiva, zato je pomembno zmanjševati jakost in 
pogostost bolečine. Posameznika, ki trpi za kronično bolečino, je potrebno naučiti, kako lahko 
sam vpliva na bolečino in ga spodbujati k aktivnostim za lajšanje prisotnosti le-te. 
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Slika 1: Mehanizmi adaptacije pacienta na bolečino (3). 
 
Bolečina je lahko tudi koristna, saj opozarja na poškobo ali bolezen ter nevarnosti, ki pretijo 
organizmu. Prav tako je koristna, kadar motivira posameznika, da se zaščitniško vede do 
bolečega dela telesa. Otroci se preko bolečine učijo, katerim situacijam se je treba izogibati. 
 
V vsakodnevni praksi se velikokrat pozablja na dejavnike, ki vplivajo na bolečino. Med te 
spadajo: 
- bolečinski prag ( to je količina bolečinskih dražljajev, ki so potrebni, da posameznik 
bolečino začuti ),  
- sposobnost za prenašanje bolečine ( imenujemo jo tudi toleranca in pomeni najvišjo 
jakost bolečine, ki jo posameznik prenese ),  
- utrujenost, izčrpanost in nenaspanost ( predvsem zmanjšujejo posameznkovo 
sposobnost za prenašanje bolečine ),  
- nepoznavanje bolečine, kultura ter vrednote ( velikokrat vpliva na uporabo analgetikov 
in drugih zdravil z vplivom na bolečino ) (4). 
Bolečina 
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2.1 Učinek akutne pooperativne bolečine na vitalne organe 
 
Kirurški posegi z le redkimi izjemami so boleči. Bolečina je bila nekoč podcenjena zaradi 
neprepoznavanja mehanizmov le-te. Akutna pooperativna bolečina ne povzroča le trpljenja 
pacienta, temveč ima posledice tudi za ves organizem. Klinični učinek pooperativne bolečine 
vpliva na vitalne organe, kot so srce in pljuča ter na periferni obtok. 
 
a) Učinek na srce 
Perioperativna ishemija srca se pojavi najpogosteje v 1-3 dneh po operaciji. Na njen pojav 
vplivajo v veliki meri dejavniki kot so hipotermija, anemija, vzenimirjenost. Najpomembnejšo 
vlogo pa ima slabo nadzorovana pooperativna bolečina (2). 
 
Ker se pri bolečni sproščajo kateholamini, pride do tahikardije in povečane krčljivosti srčne 
mišice, kar poveča potrebe le-te po kisiku. Preskrba srčne mišice s kisikom se lahko zmanjša 
tudi po operaciji zaradi slabše pljučne funkcije. To pa pri pacientih z delno okvarjeno funkcijo 
srčne mišice lahko vodi do akutne srčne odpovedi in ishemije. 
 
b) Učinek na pljuča 
Pljučne komplikacije so pogost spremljevalec akutne pooperativne bolečine. Razvijejo se 
lahko atelektaze in pljučnice, saj je predihanost pljuč slaba. Komplikacije s pljuči so pogoste 
po operacijah v trebuhu (tudi do 70%) zaradi zmanjšanih pljučnih volumnov in zmožnosti 
kašlja ter s tem sposobnosti odstranitve bronhialnih sekretov. Na možnost pojava 
pooperativnih pljučnih komplikacij vpliva tudi čas trajanja anestezije, poškodbe trebušne 
prepone in anamneza kronične obstruktivne pljučne bolezni (2). 
 
c) Periferni obtok 
Hitrejše strjevanje krvi in tudi hiperkoagulabilno stanje lahko povzročijo kateholamini in 
angiotenzini, ki se sproščajo kot posledica stresa. Nezadostno lajšanje pooperativne bolečine 
lahko vodi tudi v razvoj pljučne embolije in globoke venske tromboze (2).
Načini lajšanja bolečine po operaciji 
Vloga medicinske sestre pri obvladovanju pooperativne bolečine 5 
3 NAČINI LAJŠANJA BOLEČINE PO OPERACIJI 
 
Z operativnim zdravljenjem se pacientu povzroči kirurška poškodba tkiva. Osnovni simptom 
te poškodbe je akutna pooperativna bolečina. Na akutno pooperativno bolečino je potrebno 
vplivati tako, da se zdravi vnaprej, se jo preprečuje med operacijo ter se jo lajša, ko se je 
pacient zave. 
 
Poznamo več načinov in postopkov lajšanja akutne pooperativne bolečine. Vsak od njih ima 
svoje prednosti, slabosti, zančilnosti. Uspešnost lajšanja pooperativne bolečine je odvisna od 
izbire najprimernejšega načina zdravljenja vsakega posameznega pacienta. Poznamo 
farmakološke in nefarmakološke načine za zdravljenje bolečin. Ocenjujemo, da je v Sloveniji 
še vedno v veliki meri prisoten farmakološki način zdravljenja za zmanjševanje bolečin. Med 
farmakološke načine lajšanja bolečine spadajo analgetiki, ki pa jih delimo v dve skupini: 
opioidni in neopioidni. Med nefarmakološke načine spadajo psihološki postopki za 
zmanjšanje bolečin, elektrostimulacija, akupunktura, hlajenje, ogrevanje, položaji, 
respiratorna rehabilitacija in limfna drenaža. Osnova za optimalno lajšanje bolečine po 
operaciji je racionalna uporaba analgetikov, drugih zdravil, psiholoških postopkov ter drugih 
metod, ki vplivajo na zmanjševanje bolečine (5). 
 
3.1 Nefarmakološki načini za zmanjševanje bolečin 
 
a) Psihološka zdravstvena oskrba 
Temelji na odnosu med pacientom in medicinsko sestro ter razgovoru med nijma. Poudarek je 
na nudenju informacij s strani medicinske sestre o procedurah, verjetnih vrstah doživetij, o 
jakosti bolečine in motnji fukcioniranja ter predstavitev možnih izidov glede lajšanja 
bolečine. Medicinska sestra naj bi prevzela iniciativo in redno spraševala svoje paciente, ali 
jih boli, kako jim gre in kako se počutijo oz. poizvedovala, ali imajo pacienti še kakšno 
vprašanje oz. problem v zvezi z bolečino, o katerem bi se želeli pogovoriti z njo. Na osnovi 
tesnega odnosa medicinska sestra – pacient, se lahko le-ta samostojno odloča za to, da deli z 
medicinsko sestro svoje občutke, misli in spomine, ki jih podoživlja ob trenutni bolečini. 
Medicinska sestra skrbi za informiranost pacienta in njegovega svojca na ravni točnosti in 
popolnosti, tako da imajo realistična pričakovanja o poteku zdravljenja bolečine v neposredni 
prihodnosti. Psihološka zdravstvena oskrba ne izpolnjuje samo psihološke potrebe pacientov 
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in s tem njihovo pozitivno doživljanje bolečine, temveč tudi potrebe po večjem poklicnem 
zadovoljstvu medicinske sestre. 
 
Sorodna  psihološki zdravstveni oskrbi je behavioralna terapija. Le-ta  je primerna za blaženje 
kronične bolečine, na primer pri revzmatizmu. Temelji na predpostavki, da moramo zaustaviti 
nagrajevanje »bolečinskega vedenja«. Nagrajevanje se kaže v večji skrbi, pozornosti, manjših 
zahtevah od tistih, ki izražajo bolečine. Namesto tega naj bi se nagrajevalo vedenje, ki 
učinkovito zmanjšuje bolečine – pozitiven odnos do bolečine (5). 
 
b) Placebo 
Placebo je zdravilo brez aktivne substance ali »prazno« zdravljenje, vendar takšno, za katero 
bolnik verjame, da je učinkovito. Placebo je lahko v obliki tabletke, ki vsebuje glukozo ali 
škrob ali injekcije s slano vodo. Mnogi verjamejo, da je placebo učinek izključno psihološke 
narave in da nastane bodisi zaradi bolnikovega zaupanja v zdravljenje bodisi zaradi 
subjektivnega občutka izboljšanja. Irving Kirsch, psiholog na Univerzi v Connecticutu, je 
prepričan, da učinek prozaca in podobnih antidepresivnih zdravil lahko pripišemo izključno 
placebo učinku. Skupaj s kolegom, Guyem Sapirsteinom, sta analizirala 19 kliničnih študij o 
antidepresivih in ugotovila, da je do izboljšanja v 75%  primerov prišlo zaradi pričakovanja 
izboljševanja stanja in ne zaradi prilagoditve v možganski kemiji (6). 
 
c) Hlajenje 
Hlajenje kot metoda lajšanja bolečin se uporablja pri zlomih, lajšanju bolečine v hrbtu, 
zmanjšanju oteklin v nogah, izpahih, zvinih in je v uporabi tudi kot dopolnitev 
postoperativnega zdravljenja. Hladne obloge zmanjšajo občutljivost poškodovanega področja 
in zmanjšajo bolečino. Temperaturno območje, ki se uporablja v terapevtske namene, je od 10 
do 20 stopinj  Celzija. Temperature, ki so toliko nižje od telesne, omogočajo odvajanje toplote 
iz telesa. Ohlajanje se lahko vrši z mrzlimi obkladki, ledeno kopeljo, kriopakom, hladilnimi 
razpršili in podobnem. Pri polaganju hladnih obkladkov je potrebno kožo zaščititi zaradi 
možnosti ozeblin (7). 
 
d) Ogrevanje 
Pri ogrevanju kot načinu lajšanja bolečine gre za segrevanje kože in podkožja. Uporablja se 
več načinov toplote: infrardeča svetloba, termopak in ultrazvok. Ta način se praviloma 
uporablja za zmanjšanje krčev, zmanjševanje oteklin ob poškodbah, artritisu in revmatizmu. 
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e) Položaji 
Položaj pacienta mora biti strokovno pravilno izbran glede na preventivno ali terapevtsko 
indikacijo. Izbran je individualno za točno določenega pacienta. Kadar pa ni predpisan 
poseben terapevtski položaj, si pacient izbere lego sam in jo po lastni presoji menjuje (8). 
Po operaciji se lahko uporabljajo: 
- ravna lega na hrbtu, 
- sedeči in polsedeči položaj, 
- trebušni položaj, 
- bočni položaj (8). 
 
f) Druge metode 
Med najpomembnejše metode rehabilitacije v pooperativni negi pa so metode respiratorne 
terapije. Z respiratornimi vajami uspejo mobilizirati respiratorni sistem in s tem izboljšati 
oksigenacijo in cirkulacijo prizadetega organizma. 
 
V prvem pooperacijskem obdobju se pogosto uporablja tudi limfna drenaža, saj sama po sebi 
zmanjšuje bolečino s pomočjo zmanjšanja pooperativnih edemov in motene limfne 
cirkulacije. Drenaža  se lahko izvaja ročno ali s pomočjo izbranih masažnih aparatov. Limfna 
drenaža je posebna tehnika, ki pomaga limfnim žilam pri odvajanju bremena. Gre za zelo 
nežno tehniko, ki poteka vzdolž limfnih žil. Terapevti limfne drenaže s svojimi rokami 
vplivajo poleg drenažnega učinka tudi na zmanjšanje bolečine na avtonomni živčni sistem in 
na imunski sistem. Limfna drenaža je uporabna v medicini za zmanjševanje edemov po 
mastektomiji, posttravmatskih edemih, po operativnih posegih, pri opeklinah in brazgotinah, 
pri artrozah, osteoporozah, pri poškodbah živcev… 
 
Za blaženje akutne pooperativne bolečine lahko uporabimo tudi elektrostimulacijo, kot 
uspešno v boju proti le-tej. Pri elektrostimulaciji gre za električno draženje živcev z 
električnim tokom nizke voltaže na koži. Ta način je enostaven, nima stranskih učinkov, 
pacienti ga lahko uporabljajo sami. Električno draženje blokira prehod impulzov bolečine do 
možganov (9). 
Tudi akupunktura je nefarmakološka metoda za zmanjšanje bolečin po operaciji. Je postopek 
zabadanja igel v različna mesta na telesu, »akupunkturne točke«, da bi dosegli neobčutljivost 
drugih delov telesa. Profesionalni izvajalec akupunkture – zdravnik akupunkturist, igle zabada 
nekaj milimetrov globoko v kožo ali v uho, daleč stran od glavnih telesnih organov, krvnih žil 
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in živčnih poti. Akupunktura pomaga pri blaženju bolečin in povečuje gibljivost ramen pri 
ljudeh, ki so bili operirani zaradi karcinoma glave ali vratu. To so pokazale analize centra za 
raziskave raka iz New Yorka. V študijo so vključili 70 pacientov, in sicer najmanj tri mesece 
po operaciji. Polovico so zdravili z običajnimi metodami, ki temeljijo na fizioterapiji in 
jemanju zdravil. Druga polovica pacientov je enkrat na teden odhajala na akupunkturo. Po 
štirih tednih so se pokazali prvi rezultati. Skoraj 40% tistih, ki so uporabljali tudi 
akupunkturo, je zaznalo manjše bolečine in večjo gibljivost ramenskega obroča. Podoben 
rezultat je med tistimi, ki niso obiskovali akupunkture, doseglo le sedem odstotkov pacientov. 
Raziskava odkriva potencialno vlogo akupunkture pri blažitvi bolečin (10). 
 
Tolažba, kot sredstvo za zmanjševanje tesnobnosti, je temeljnega pomena za vse paciente, ne 
glede na naravo operativnega posega. Pomemembno si je zapomniti, da pri večini pacientov 
operacija ni rutinski dogodek, saj se stopnja pojasnjevanja ter pomirjanja  lahko razlikuje. 
Osnova za optimalno lajšanje bolečine po operaciji je racionalna uporaba analgetikov, drugih 
zdravil, psiholoških postopkov ter drugih metod z vplivom na zmanjševanje bolečine.  
 
3.2 Farmakološki načini za lajšanje pooperativne bolečine 
 
Farmalološki načini predstavljajo nabolj razširjen način lajšanja bolečine. Delujejo na 
receptorje, senzorne živčne poti in možganske strukture. Zdravila proti bolečinam se med 
seboj razlikujejo v odmerjanju, času od začetka delovanja, času učinkovitega delovanja, 
načinu razgradnje in izločanju iz organizma.  
 
Danes analgetiki delujejo učinkovito in brez resnih strankih učinkov, v primeru, če so 
odmerjeni in dani v pravilnem odmerku. 
 
Analgetike delimo v 2 skupini: 
a) Opoidni analgetiki 
So osnovna sredstva za lajšanje srednje, močne ter hude pooperativne bolečine. Navada in 
toleranca se na ta zdravila po operaciji v glavnem ne pojavljata. Za lajšanje lažje in srednje 
močne bolečine se uporabljajo šibkejši opoidi (tramadol …), medtem ko se za močnejše in 
hude bolečine uporabljajo močni opoidi (morfij, metadon…). 
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b) Neopoidni analgetiki 
So splošno in zelo pogosto uporabljena zdravila. Delujejo zaviralno na sintezo 
prostaglandinov, ki nastajajo po poškodbi in vnetju. S tem pa vplivajo tudi na prostaglandine, 
ki imajo pomembno vlogo pri zaščiti sluznice prebavil, strjevanju krvi in delovanju ledvic in 
jeter. Zato je uporaba le-teh za lajšanje pooperativne bolečine omejena. Ustrezni so za lajšanje  
bolečin pri pacientih, ki lahko po operaciji uživajo hrano ter pri katerih ni tveganja za pojav 
stranskih učinkov, ki jih zdravila povzročajo. Lahko se uporabljajo tudi v kombinaciji z 
opoidnimi analgetiki. S takšnim načinom se lahko zmanjšajo odmerki obeh učinkovin.  
 
3.3 Metode aplikacije analgetične terapije 
 
Medicinska sestra po naročilu zdravnika daje analgetično terapijo. Intervencija zahteva od 
medicinske sestre odgovornost in natančnost ter dosledno upoštevanje pravila petih P + 
dokumentiranje. Med ta pravila spadajo: 
- pravo zdravilo, kar preveri trikrat pred aplikacijo zdravila,  
- pravi pacient,  
- pravi čas,  
- pravi način,  
- pravilna doza , 
- dokumentiranje – zabeleži na temperaturno listo. 
 
Zdravila za lajšanje bolečine lahko medicinska sestra aplicira na več načinov. Izbira aplikacije 
je odvisna od navodil proizvajalca, od vrste bolečine in od navodil zdravnika. Medicinska 
sestra mora poznati prednosti in slabosti aplikacije analgetične terapije. Poznamo več metod 
aplikacij. 
 
a) Dajanje zdravil skozi usta (per os) 
Zdravila delita dve osebi. Pacient naj zaužije celo tableto. Tableto lahko medicinska sestra 
razpolovi, če je tako naročeno, prav tako lahko tableto zdrobi. Pred dajanjem terapije 
medicinska sestra preveri tudi medsebojne učinke zdravil, poznati pa mora tudi stranske 
učinke (8). 
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b) Rektalna analgezija 
Pod to spadajo rektalne analgetične svečke, ki se jih v vsakdanji praksi premalo uporablja. 
Zelo je primerna za otroke in se pri njih tudi največ uporablja (11). 
 
c) Intravenske injekcije 
Analgetični učinek je hiter, uravnavanje analgezije je lažje. Slabosti te tehnike sta njena večja 
invazivnost in neenakomernost koncentracije zdravila v organizmu, kar posledično pomeni 
stranske učinke in nezadostno analgezijo. 
 
d) Intramuskularne injekcije 
So primerne za paciente, ki ne smejo ali ne morejo zaužiti zdravil »per oralno«. Slabosti te 
metode sta bolečina zaradi vboda in možnost okužbe. Razlog za neprimerno analgezijo je 
lahko nepredvidljiva absorbcija analgetika. 
 
e) Intravenske infuzije 
Z infuzijo analgetika se doseže enakomerno analgezijo. Ta način aplikacije terapije zahteva 
stalni nadzor pacienta. 
 
f) Trajna podkožna infuzija 
Trajna podkožna infuzija predstavlja sodobni trend lajšanja bolečin. Pri tej metodi se lahko 
uporabljajo vodotopni opioidni analgetiki. Na voljo so samosproščujoči elastični vsebniki, ki 
jih na podkožno iglico nastavi medicinska sestra v različnih presledkih. Strankih učinkov in 
resnih infekcijskih zapletov je manj kot pri intravenskih infuzijah. Trajna podkožna infuzija se 
pogosto uporablja tudi na domu. Ker pacienti nimajo možnosti samonadziranja analgetika, so 
manj natančne, kot elekrične črpalke. 
 
g) Transdermalni obliži  
Ta metoda je primerna za uporabo opioidov topnih v maščobah. Učinkovina časovno 
ekanomerno prehaja skozi kožo v telo in deluje sistematično. Transdermalni obliž se na koži 
uporablja le določen čas, kot je navedeno v navodilih za uporabo. 
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h) Spinalna analgezija 
Ta metoda je zelo učinkovita, saj zajema analgezijo, vendar je zelo zahtevna za izvedbo. 
Pomemben je nenehen nadzor pacienta zaradi stranskih učinkov opioida. Poleg nadzora je 
potrebno opazovati tudi vbodno mesto (krvavitev, infekt). 
 
i) Epiduralna analgezija 
Je metoda dovajanja zdravil v epiduralni prostor preko epiduralnega katetra. Aplicirajo se 
predvsem opoidi in lokalni analgetiki. Ta metoda sodi med regionalno analgezijo, ki lahko 
znatno zmanjša stresni odgovor organizma in bolečino pri oz. po operacijah. 
 
Katetri so delno tunelinarni (od mesta vstavitve do mesta izhoda so speljani pod kožo), kar 
omogoča manjšo možnost vnosa infekta v epiduralni prostor. Prednosti takšnega načina 
lajšanja bolečin so: 
- dober analgetični učinek z minimalno bolečino, 
- dolgotrajna analgezija z malo nezaželjenimi pojavi, 
- pacient lahko prejema ustrezno terapijo doma, 
- pacientu zagotavlja udobje (12). 
 
Slabosti takšnega načina lajšanja bolečine so: 
- zapleti ob vstavitvi, 
- vnos infekta, 
- nepravilna lega in izpad katetra, 
- otežena aplikacija zaradi zamašitve ali kolenčenja katetra (12). 
 
Aplikacijo analgetika preko epiduralnega katetra najpogosteje izvajamo s pomočjo črpalke, ki 
se imenuje Patient Controlled Analgesia (v nadaljevanju PCA). Lajšanje bolečine s pomočjo 
PCA črpalk je metoda nadzora bolečine, ki daje pacientu pravico nadzora nad bolečino. V 
nekaterih primerih je črpalka že nastavljena na stalen pretok.  
 
 Pretok PCA črpalke pa lahko nadzira tudi sam pacient glede na jakost bolečine. PCA črpalko 
lahko uporabljajo tudi otroci od 4-6 let pod nadzorom staršev. Otroci, ki so starejši od 7 let, pa 
lahko z njo rokujejo sami. 
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Prednost PCA črpak je, da se zmanjša čas med trenutkom, ko pacient začuti bolečino in ko 
dobi analgezijo. To posledično zmanjša delovno obremenitev zdravstvenega osebja. Poleg 
tega pacienti, ki uporabljajo PCA črpalke, poročajo o boljših rezultatih lajšanja bolečine (13). 
PCA črpalka ima poleg dobrih lastnosti tudi slabosti. Med te npr. spada ta, da pacient ni 
sposoben (fizično ali psihično) sam upravljati z njo. Pacienti pogosto navajajo, da se jim zdi 
postopek rokovanja z omenjeno črpalko precej težaven (13). 
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4 OBRAVNAVA  BOLEČINE  V  ZDRAVSTVENI  NEGI  
 
Margo McCaffeny (4) pravi, da je bolečina, kot jo pacient navaja, za medicinsko sestro 
zavezujoča, ne glede na to, kje pacient bolečino čuti, kdaj jo čuti in kako močna je. 
Medicinska sestra pacientu mora vedno verjeti, ko toži o bolečini, ne glede na to, če je vzrok 
bolečine znan ali ne. 
 
Medicinska sestra mora imeti veliko teoretičnega znanja in obvladati veščine za obravnavo 
bolečine, da bi pacientom zagotovila najvišjo možno stopnjo dobrega počutja. Prav tako mora 
obnavljati znanje in biti v koraku s sodobnimi metodami za zdravljenje bolečine. Njena 
glavna skrb so pacienti z bolečino in je povezana s tistim, kar spada na področje zdravstvene 
nege in ne z predpisovanjem protibolečinske terapije, čeprav jo izvaja po naročilu in navodilih 
zdravnika. Metoda dela za obravnavo bolečine je procesna (4). 
 
Osnove za obravnavo ter vodenje pooperativne bolečine so odvisne od tega, kako pacient 
pojmuje bolečino in kako si jo razlaga. Pomembno pa je tudi, kakšne izkušnje ima z bolečino 
v preteklosti. Posameznikova izkušnja z bolečino je intimna, osebna in povezana z njim kot 
celota, kar pomeni, da je potrebno obravnavati bolečino celovito. 
 
Medicinska sestra kot posameznica se ne more sama ustrezno bojevati proti bolečini pacienta. 
Pomembno je, da sodeluje v skupini oz. timu, ki se ukvarja s pacientom. Za ustrezno 
obravnavo in oceno pooperativne bolečine je potrebna dobra komunikacija med vsemi 
sodelavci, s pacienti in če je potrebno, tudi z njihovimi svojci. 
 
Odnos medicinska sestra – pacient je potrebno razvijati že od samega začetka, saj se skozi 
odnos  razvije zaupanje pacienta v medicinsko sestro. Medicinska sestra se mora zavedati, da: 
- pacient dobi potrebne informacije o bolečini, 
- mora biti vključen v obravnavo pojava bolečine, 
- ima možnost pogovora ter pogajanj, ko je to potrebno, 
- ima možnost, da se sam odloča, koliko bo dejaven in vključen v dejavnost, 
- pacient mora čutiti razumevanje s strani medicinske sestre (4). 
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Kadar pacient nima možnosti za sodelovanje in ni vključen v obravnavo pooperativne 
bolečine,  lahko začne razvijati občutek izoliranosti in nezaupanja do medicinske sestre, kar 
posledično vpliva na odnos medicinska sestra - pacient. 
 
4.1 Vloga medicinske sestre in Služba za lajšanje akutne pooperativne 
bolečine  
 
Preveliko trpljenje pacientov zaradi hudih bolečin po operaciji, slabo lajšana pooperativna 
bolečina in pomanjkanje povratnih informacij o učinkovitosti analgezije, so bili glavni razlog, 
da je Univerzitetni klinični center Ljubljana (UKC Lj) začel že leta 1959 z uvajanjem službe 
za lajšanje akutne pooperativne bolečine (SLB). Leta 1998  je bila na vse kirurške oddelke 
UKC vpeljana služba za lajšanje akutne pooperativne bolečine  po sistemu »Acute pain 
service«, ki je preprost učinkovit model in sloni na delu medicinske sestre (14). 
 
Prvi rezultati Službe za lajšanje bolečine so pokazali, da se je pri operiranih pacientih 
pooperativna bolečina zmanjšala za polovico. Tudi v Splošni bolnišnici Jesenice (SBJ) so 
prevzeli model, ki je voden preko Službe za lajšanje bolečine. V začetku so v ta model 
vključili le paciente, ki so imeli invazivne metode lajšanja akutne pooperativne bolečine (14). 
 
Trenutno imajo v SBJ zelo dobro izdelan način dela za pospešeno okrevanje po operaciji 
(»fast track«) pri operacijah karcinoma debelega črevesa. Pacienti teden dni pred tako 
operacijo oz. sprejemom v bolnišnico gredo v Center za zravljenje bolečine, kjer medicinska 
sestra opravi predoperativni pogovor s pacientom o poteku sprejema v bolnišnico, bolečini in 
načinu ter pomenu zdravljenja le-te. Pacienti so torej pred operativnim posegom dobro 
osveščeni o bolečini, kar pomeni, da se zmanjša tudi njihov strah. Tudi po operaciji se 
medicinske sestre trudijo, da so čimprej ob pacientih. Takrat pacienti ocenijo bolečino po 
vizualno analogni lestvici, kar jih naučijo že na predhodnem razgovoru. V takojšnjem 
pooperativnem obdobju medicinska sestra predstavi pacientu shemo in načine lajšanja 
bolečine, ki jo je predpisal zdravnik. Obenem, skupaj s pacientom ugotavlja, ali predpisana 
terapija za lajšanje bolečine zadošča. Medicinska sestra vse to beleži na obrazec, kjer vpisuje 
tudi analgetsko mešanico, ki jo pacient dobiva, način vnosa le-te v telo, počutje pacienta, 
neželjene učinke in njihovo zdravljenje, oskrbo epiduralnega katetra. Nekaj dni po odpustu 
medicinska sestra (case manager) pokliče pacienta domov in s z njim pogovori o bolečini. 
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Podoben način dela imajo pri operacijah totalne endoproteze kolka, vendar pri teh pacientih 
predoperativni pogovor o bolečini s strani Službe za lajšanje bolečine še ni zajet. Na dnevnem 
oddelku, kjer se izvajajo manjše kirurške in ginekološke operacije, so vsi pacienti vodeni po 
klinični poti za posamezno operacijo. V klinično pot je vključeno vodenje bolečine, tako 
predoperativni pogovor, kot samo obdobje akutnega dogajanja. 
 
V Splošni bolnišnici Celje so organizirali 24-urni servis za akutno pooperativno bolečino po 
vzoru številnih bolnišnic po Evropi. V timu sodelujejo anesteziolog, oddelčni zdravnik - 
kirurg, anesteziološka medicinska sestra, oddelčne medicinske sestre in po potrebi 
fizioterapevt. Z zdravljenjem akutne pooperativne bolečine pričnejo že v operacijskih 
prostorih, z njo  nadaljujejo v zbujevalnici, kjer je pacient pod nadzorom. Pacienta odpustijo 
na matični oddelek, ko pacient oceni bolečino z manj kot 3 (15). 
 
Zdravljenje akutne pooperativne bolečine, ki ga vodi Služba za lajšanje bolečine, ima veliko 
prednosti v primerjavi s tistim, kjer je vodenje bolečine prepuščeno vsakemu lečečemu 
zdravniku posebej. Te prednosti so: 
- krajši odzivni čas na bolečino, 
- zajetje večjega števila pacientov, 
- manjša obremenitev osebja, 
- nižji stroški (14). 
 
Medicinska sestra, ki je vključena v model »Acute pain service« je za to področje posebej 
usposobljena. Pred in po operaciji je ob pacientu in  po vnaprej določeni shemi, po naročilu 
zdravnika, pacientu aplicira zdravila proti bolečinam, če jih le-ta potrebuje. Potreba po 
analgetični terapiji se določa s pomočjo VAS lestvice. 
 
Delokrog  medicinske sestre vključene v zgoraj omenjen model, zajema naslednja področja: 
 
a) Predoperativno izobraževanje pacientov o lajšanju akutne pooperativne bolečine 
Pacienti naj bi bili praviloma že pred operacijo seznanjeni z realnimi pričakovanji v zvezi z 
lajšanjem akutne pooperativne bolečine. To ne pomeni bolečino odstraniti, ampak jo 
zmanjšati na sprejemljiv nivo. Seznanjeni naj bi bili tudi z ocenjevanjem jakosti bolečine, z 
načini lajšanja, s pripomočki za lajšanje akutne pooperativne bolečine, z njihovim rokovanjem 
in kako si lahko pri tem sami pomagajo. Posebno pomembo je, da so seznanjeni z metodo 
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lajšanja, ki je za njih najbolj primerna (14). Za paciente so pomembne tudi informacije o tem, 
kako si pomagajo sami. Seznanjeni morajo biti z načinom, kako lahko pokličejo medicinske 
sestre, poznati morajo delovanje klicnih naprav in jih znati uporabljati. Predvsem pa morajo 
vedeti, da so jim medicinske sestre pripravljene pomagati, kadar doživljajo bolečino. 
Materinska šola je primer preventivnega izobraževanja za obvladovanje bolečine. 
 
b) Pooperativno vodenje pacienta z akutno pooperativno bolečino 
Medicinska sestra, zadolžena za akutno pooperativno bolečino, pomaga oddelčnim 
medicinskim sestram pri reševanju sprotnih in vsakodnevnih problemov, ki nastanejo pri 
izvajanju analgezije. Pooperativni nadzor obsega obisk medicinske sestre, dnevno vizito vseh 
pacientov, ki so vključeni v sistem »Acute pain servise« (APS). In to toliko časa, dokler imajo 
analgezijo. To so pacienti, ki imajo analgezijo preko črpalk ali analgezijo preko katetra v 
operativno rano ali sklep. Ta obisk vključuje pogovor s pacientom, med katerim medicinska 
sestra oceni jakost bolečine, učinkovitost analgezije, morebitne stranske učinke in zaplete, 
pregled in prevezo epiduralnega katetra in po končani analgeziji odstranitev katetra, kontrolo 
delovanja protibolečinskih črpalk ter nadzor protibolečinske dokumentacije. Vse tako 
pridobljene informacije v zvezi z analgezijo posreduje anesteziologu in se po potrebi 
posvetuje z njim.  
 
c) Kontinuirano izobraževanje negovalnega tima o lajšanju akutne pooperativne bolečine 
Za učinkovito lajšanje akutne pooperativne bolečine je odločilnega pomena kontinuirano 
izobraževanje medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov, ki izvajajo zdravstveno nego 
pacientov v pooperativnem obdobju. Izobraževanje se izvaja v obliki predavanj in učnih 
delavnic (14). Znanje o vodenju bolečine s strani medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov 
je predpogoj za kakovostno in kontinuirano vodenje akutne pooperativne bolečine na oddelku. 
 
4.2 Pomen ocenjevanja jakosti bolečine  
 
Doživljanje bolečine je subjektivno. Natančno jo lahko oceni le pacient sam, vendar jo mora 
znati opazovati in ocenjevati tudi medicinska sestra. Učinkovita ocena jakosti bolečine je 
rezultat verbalnega in neverbalnega komuniciranja med medicinsko sestro in pacientom. 
Medicinska sestra ocenjuje bolečino skupaj s pacientom po operaciji oz. potem, ko je bila 
prvič nastavljena analgetska mešanica. Pri ocenjevanju je potrebno vzpostaviti zaupen odnos. 
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Kakovost odnosa je odvisna predvsem od pomoči in od količine potrebnih informacij o 
pooperativni bolečini, ki jih poda medicinska sestra pacientu. 
Pri ocenjevanju in prepoznavanju bolečine medicinska sestra ugotavlja naslednje pokazatelje: 
a) pogostost pojavljanja bolečine, 
b) jakost bolečine, 
c) verbalne in neverbalne znake bolečine, 
d) mesto bolečine, 
e) trajanje bolečine, 
f) dejavnike, ki zmanjšajo ali povečajo bolečino (12). 
 
Subjektivna narava bolečine otežuje njeno ocenjevanje, vendar je ocena s strani medicinske 
sestre za učinkovito lajšanje nujno potrebna. Danes se merjenju in ocenjevanju bolečine ter 
akutne pooperativne bolečine posveča velika pozornost in se te metode ocenjevanja uvajajo v 
vsakodnevno prakso. Problem pri obravnavi bolečine se pojavi takrat, kadar pacient iz 
kakršnihkoli razlogov pri ocenjevanju bolečine ne more sodelovati. Delo medicinskih sester je 
oteženo, saj ni poenotene dokumentacije za beleženje akutne pooperativne bolečine. 
Kakovostni premik na tem področju pomeni sprejeti definicije, po kateri je bolečina 5. vitalni 
znak, ki jo je leta 1995  sprejelo Ameriško združenje za zdravljenje bolečine. Zaradi 
neustreznega ocenjevanja in lajšanja bolečine je Joint Commission on Accredditation of 
Halthcare Organizations (JCAHO), v letu 2000 v ameriško prakso uvedel standard, da se 
bolečino ocenjuje kot 5. vitalni znak (16). S tem ocenjevanjem bolečine kot 5. vitalnega 
znaka, pomeni bolečini dajati enako pozornost kot ostalim, ki jih medicinske sestre merijo 
rutinsko. 
 
V Sloveniji so bolečino kot 5. vitalni znak v terapevtsko listo vključili v Splošni bolnišnici 
Jesenice. Na kirurških oddelkih Kliničnega centra v Ljubljani se uporablja za beleženje jakosti 
akutne pooperativne bolečine več različnih dokumentacij. Med dokumentacijo spada 
razpredelnica, ki je s štampiljko odtisnjena na temperaturnem listu, kamor se beleži ocena 
pooperativne bolečine. Prav tako se uporablja posebna rubrika na temperaturnem listu, kamor 
se beleži jakost bolečine in analgetična shema. V praksi uporabljajo še registrski list, kamor 
prav tako beležijo oceno jakosti akutne pooperativne bolečino, sedacijo in motoriko. Tudi na 
listu predaje pacienta se beleži ocena jakosti bolečine (17). 
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4.3 Metode pridobivanja podatkov za ocenjevanje bolečine  
 
Zdravljenje akutne pooperativne bolečine je izjemnega pomena za preprečevanje zapletov 
tako v zgodnjem, kot v poznem pooperativnem obdobju in hitro okrevanje pacienta po 
operaciji. Pogoj, ki je temeljnega pomena za učinkovito zdravljenje bolečine po operaciji, je 
ocenjevanje in merjenje bolečine. Čeprav je pooperativna bolečina redni spremljevalec 
pooperativnega okrevanja pacienta, je merjenje stopnje bolečine in obsega učinkov bolečine 
na posameznika zahtevna naloga celotne ekipe, ki sodeluje v zdravljenju pacienta. 
 
Bolečina ima lahko različne vzroke in tudi različne načine interpretacije nociceptivnega 
signala v možganski skorji, ki ima psihološke, čustvene, fiziološke in vedenjske dimenzije. 
Zato je učinkovito ocenjevanje in merjenje akutne in kronične bolečine težavno, kar potrjuje 
tudi veliko število metod za vrednotenje bolečine. 
 
Ena od osnovnih metod pridobivanja podatkov je verbalno komuniciranje. Medicinska sestra 
se pri tem osredotoči na podatke, ki se nanašajo na pacientove občutke in njegova 
pričakovanja. Medicinska sestra pri ocenjevanju stanja pojava bolečine in ugotavljanju potreb 
po zdravstveni negi pacienta sprašuje o bolečini. Pri tem pa nikakor ne sme prezreti 
nebesedne komunikacije. Le-ta je sporočilo pacienta in s tem dragocen dodatek k besedni 
komunikaciji. Medicinska sestra mora znati opazovati ter prepoznati načine, s katerimi 
pacient izraža bolečino. Zaradi pooperativne bolečine je moteno gibanje telesa, lega v postelji, 
drža pri pacientu, ki lahko hodi, je spremenjena. Oči so solzne, bolečina se izraža tudi na 
mimiki obraza. Pacient lahko stoka, glas in govor pa se spremenita. 
 
Poleg verbalne in neverbalne komunikacije oceno jakosti medicinska sestra meri z 
bolečinskimi lestvicami, ki morajo biti enostavne in pacientu razumljive. Idealnih lestvic za 
merjenje bolečine ni. Poleg enostavnih lestvic se uporabljajo še sestavljeni vprašalniki, 
fiziološke in eksperimentalne meritve bolečine. Pod sestavljene vprašalnike spada McGillov 
vprašalnik, ki je največkrat uporabljen vprašalnik. Meri jakost in kvaliteto bolečine ter 
terapevtski učinek. Na tem vprašalniku je narisana dermatomska bolečinska risba človeka, na 
kateri pacient zasenči mesto in širjenje bolečine. Fiziološke tehnike merjenja bolečine se 
uporabljajo, kadar neopredeljeno jakost bolečine uporabljajo z meritvami kardiovaskularnih, 
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respiratornih in metaboličnih procesov. Pri eksperimentalni metodi se z različnimi dražljaji 
povzroča bolečino in meri jakost le-te. 
 
4.3.1 Ocenjevanje bolečine pri pacientih  - uporaba bolečinskih lestvic 
 
V klinični praksi se kot najbolj objektivni pokazatelji ocene bolečine uporabljajo bolečinske 
lestvice. Le-te so lahko izražene v obliki številk, besed, obrazcev, risanih lestvic. Najbolj 
preprosto je seveda vprašanje s strani medicinske sestre pacietu, ali ga kaj boli ter  odgovor  
pacienta: da ali ne. S tem pa medicinska sestra ne dobi odgovora o jakosti bolečine. Zato je 
smiselna uporaba različnih lestvic, s pomočjo katerih medicinska sestra pridobi bolj natančne 
podatke o jakosti bolečine. 
 
Besedne lestvice – VRS (verbal rating scales) 
Vsebujejo seznam, s katerega pacient izbere odgovarjajočo besedo za bolečino. Obstajajo 4, 5 
in 6 besedne lestvice.  
 
Primer: 
 
4 besedna   5 besedna    6 besedna 
 
1. ni bolečin   1. ni bolečine    1. ni bolečine 
2. blaga bolečina  2. blaga bolečina   2. blaga bolečina 
3. zmerna bolečina  3. zmerna bolečina   3. zmerna bolečina 
4. huda bolečina  4. huda bolečina   4. huda bolečina 
    5. zelo huda bolečina    5. zelo huda bolečina 
         6. nevzdržna bolečina 
 
Prednosti VRS so v tem, da so lahke za uporabo, enostavne za ocenjevanje ter kolikor toliko 
zanesljive. Slabosti VRS so v tem, da so besede razvrščene po jakosti bolečine in bolniki, ki 
trpijo zaradi akutne bolečine ali pa so brez predhodne izkušnje, težko izberejo pravo besedo, 
saj lestvica ni natančna. Prav tako besedne lestvice niso primerne za periodično ocenjevanje 
bolečine. 
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Številčne lestvice – NRS (number rating scales) 
 
Imajo razpon številk od 0 -10 ali od 0 -100. So zelo razumljive in uporabne za paciente. Imajo 
večji razpon kot VAS lestvice, jakost bolečine se lahko meri v pisni ali ustni obliki. Ocena 0 
pomeni brez bolečine, ocena 10  oz. 100 pa neznosno bolečino. 
 
 
Slika 2: Številčna lestvica 
 
Vizualna analogna lestvica – VAS (visual analogue scale)  
 
Najpogosteje uporabljena je vsekakor vizualna analogna skala (VAS). VAS lestvico 
predstavlja ravna črta s skrajnima jakostima bolečine. Razdeljena je od 0 do 10, kjer 0 
pomeni, da pacient ne čuti bolečine in 10 pomeni, da pacient čuti neznosno bolečino. Pacient 
sam na črti označi stopnjo jakosti bolečine. 
Prednosti VAS lestvice so sledeče: 
- enostavna uporaba, 
- dobro merjenje jakosti bolečine, 
- izenačena razporeditev ocenjevanja, 
- merjenje se lahko izvaja periodično, 
- primerna za ocenjevanje uspešnosti zdravljenja bolečine (18). 
 
Slabosti VAS lestvice: 
- pacient lahko določa stopnjo naključno, 
- označbo je treba prevesti v oceno bolečine, 
- starejši pacienti jo težko uporabljajo zaradi slabših ročnih spretnosti (18). 
 
Poleg enostavnih lestvic se uporabljajo še sestavljeni vprašalniki, fiziološke in 
eksperimentalne meritve bolečine. Pod sestavljene vprašalnike spada McGillov vprašalnik, ki 
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je največkrat uporabljen vprašalnik. Meri jakost in kvaliteto bolečine ter terapevtske učinke. 
Na tem vprašalniku je narisana dermatomska bolečinska risba človeka, na kateri pacient 
zasenči mesto in širjenje bolečine. 
 
4.3.2 Ocenjevanje bolečine pri otrocih  
 
Bolečino pri otrocih se lahko oceni po izjavi, obnašanju in bioloških znakih otroka. Z 
majhnimi otroki se je potrebno ukvarjati pazljivo, saj pogosto ne zmorejo oceniti bolečine. 
Razlogov za to je lahko veliko, npr. bojijo se zdravljenja, želijo biti pogumni… Otroke se 
lahko nauči oceniti bolečino s pomočjo iger s kockami, kroglami ali drugimi igračami. Pri tem 
pomeni ena kocka ali igrača malo bolečino, vsaka dodatna kocka pa večjo bolečino. Otroka se 
nato vpraša, koliko igrač bi dal za svojo bolečino (18). 
 
Za otroke obstaja tudi posebna lestvica za oceno bolečine. Na njej so narisani obrazi od solz 
do smeha. Obraz brez bolečin je nasmejan, z naraščanjem bolečine pa se spreminja, vse do 
jokajočega in spačenega. Otroci, stari nad šest let, lahko ocenjujejo bolečino na besedni 
grafični lestvici. 
 
 
Slika 3: Šesttočkovna obrazna lestvica za otroke 
 
Pri novorojenčkih, dojenčkih in zelo majhnih otrocih se opazuje in ocenjuje bolečino po 
grimasah obraza in obnašanju. Tudi za to populacijo se uporabljajo lestvice, s katerimi 
ocenjujemo: stanje budnosti, gubanje obrvi, stisnjenost očesnih veznic, razteg ust, izplazenje 
jezika, tresenje bradice, šobljenje ustnic, gibe rok k ustom, izteg prstkov. 
 
Za nedonošenčke je izdelana posebna lestvica, ki se uporablja glede na gestacijsko starost. 
Dejstvo je, da novorojenček in otrok bolečino zaznata, nanjo reagirata in si jo zapomnita, zato 
se je ne sme zanemariti ali spregledati. 
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4.3.3 Ocenjevanje bolečine pri pacientih na intenzivnem oddelku  
 
Zlato pravilo ocenjevanja bolečine je pacientova subjektivna ocena bolečine, vendar pa je 
nepraktično uporabiti pripomočke verbalnega ocenjevanja bolečine pri pacientih, ki z 
besedami ne morejo opisati svoje bolečine. Neverbalne pokazatelje bolečine pri pacientih, ki 
so sedirani ali priklopljeni na ventilator na intenzivnem oddelku, je težje oceniti. Napačno je 
vrednotiti bolečino po nehotnih psiholoških reakcijah, po visokem krvnem pritisku, visoki 
frekvenci pulza ali globini dihanja. Povišane vitalne funkcije lahko nastopijo pri nenadni hudi 
bolečini, ne pa pri nenehni bolečini, ko telo doseže fiziološko ravnotežje. Odsotnost 
vedenjskih ali nehotnih pokazateljev ne pomeni, da bolečina ni prisotna.V tem primeru, so pri 
ocenjevanju bolečine zdravstvenemu osebju v veliko pomoč svojci in partnerji, ki pacienta 
dobro poznajo. 
 
Pri pacientih, ki so nezmožni verbalne komunikacije, imajo nevrološke okvare, intubiranih ali 
sediranih pacientih, pacientih z demenco in umirajočih, se uporablja lestvica ocenjevanja 
bolečine z obnašanjem pacienta. Intenziteta bolečine se na tej lestvici  ocenjuje točkovno od 0 
– 10. Medicinska sestra opazuje odkritega pacienta od 2-5 minut, nakar vpiše točke po 
kategorijah. Vsota točka je vedenjska ocena bolečine in zajema naslednje kriterije: 
- 0 točk pomeni, da bolečina ni prisotna. 
- 1-3 pomeni blago bolečino. 
- 4-6 je zmerna bolečina. 
- 7-10 je huda bolečina.  
 
Katregorije, po katerih medicinska sestra ocenjuje bolečino, so naslednje: 
a) Obraz: 
- 0 točk: sproščene obrazne mišice, 
- 1 točka: mrščenje, napetost obraznih mišic, grimase, 
- 2 točki: občasno ali konstantno mrščenje obraza in stiskanje čeljusti. 
 
b) Nemir: 
- 0 točk: miren, sproščen, normalni gibi, 
- 1 točka: občasen nemir, menjava položajev, 
- 2 točki: konstanten nemir, lahko tudi premikanje ekstrimitet in glave. 
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c) Odziv mišic: 
- 0 točk: normalen tonus mišic, sproščene mičice, 
- 1 točka: napetost mišic, krčenje prstov na rokah in nogah, 
- 2 točki: togost. 
 
d) Govor: 
- 0 točk: brez abnormalnih zvokov, 
- 1 točka: občasno stokanje, jok, hlipanje (želijo govoriti kljub intubaciji), 
- 2 točki: konstantno stokanje, hlipanje, jokanje (vztrajno želijo nekaj povedati, kljub 
nezmožnosti zaradi tubusa). 
 
Bolečino na podlagi govora je težko oceniti pri intubiranih pacientih. Medicinska sestra mora 
oceniti pacientovo počutje ob prebujanju. 
 
e) Odziv na bolečino: 
- 0 točk: zadovoljen, miren, 
- 1 točka: pomirjen ob dotiku ali pogovoru, 
- 2 točki: težko se ga pomiri z dotikom ali pogovorom. 
 
4.3.4 Posebnosti ocenjevanja bolečine pri starostniku  
 
Pri ocenjevanju bolečine pri starostnikih se uporablja psihometrične pripomočke, 
enodimenzionalne in multidimenzionalne lestvice. Ob tem mora medicinska sestra upoštevati 
čutilne in čustvene razlike v doživljanju bolečine starejših. Na ocenjevanje bolečine pri 
starostnikih vplivajo motnje vida, sluha in motorične funkcije ter kognitivno pešanje, 
delirantna stanja in demenca. Trideset odstotkov starostnikov ne zmore oceniti svoje bolečine 
s pomočjo VAS lestvice. Zato priporočajo, da za ocenjevanje jakosti bolečine starejši 
uporabljajo enostavne številčne in besedne lestvice. Za ocenjevanje kakovosti bolečine jim 
medicinska sestra ponudi večjo izbiro opisnih besed, oz. si pridobi njihovo opisovanje 
kakovosti bolečine s pomočjo intervjuja. 
 
Starostniki z blagimi in osrednjimi kognitivnimi motnjami najlažje uporabljajo številčne 
lestvice. Druge podatke o bolečini si medicinska sestra pridobi z intervjujem. Starostnike, ki 
niso zmožni sodelovanja, medicinska sestra opazuje in poskuša ugotoviti, koliko jih boli na 
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podlagi njihovega obnašanja. Ugotovljeno je, da lajšanje bolečine pogosto zmanjša nemirnost 
močno dementnih pacientov. Na sploh si je potrebno za starostnike vzeti čas in jim bolečino 
meriti z njim primernimi pripomočki (19).  
 
4.4 Napake, ki se lahko pojavijo pri ocenjevanju bolečine  
 
Danes imamo na voljo učinkovita zdravila za zdravljenje bolečine, pacienti pa še vedno trpijo. 
Zakaj? Zaradi neznanja, strahu? Ali pacientom sploh verjamemo, da jih boli? Verjetni vzroki 
za nezadostno lajšanje bolečine tičijo v neznanju in v zastareli miselnosti, da je bolečina 
normalen spremljevalec bolezni. Poleg tega je problem tudi  v tem, da so pacienti v veliki 
meri zelo potrpežljivi, kar se tiče bolečine. 
 
Napake in ovire pri ocenjevanju bolečine se pojavljajo tako s strani zdravstvenih delavcev, 
kot s strani pacientov in njihovih svojcev. Najpogostejši predsodek in prepričanje, ki se 
zasledi v družbi je, da zdravstveni delavci ne sprejemajo pacientove bolečine. Zdravstvene 
delavce je strah nepravilnega doziranja ali predoziranja pacientov z analgetiki. Medicinska 
sestra sama ocenjuje jakost bolečine, ne skupaj s pacientom. Še vedno je pogosto prisotna 
zastarela miselnost s strani zdravstvenih delavcev, da po operaciji mora boleti (20). 
Po drugi strani, tako pacienti kot njihovi svojci, imajo pogosto napačne informacije o 
zdravljenju bolečin. Paciente je poleg strahu pred odvisnostjo od analgetikov strah tudi 
stranskih učinkov le-teh (slabost, bruhanje..). Velikokrat se pacienti ne pritožujejo, da jih boli, 
da ne bi motili zdravstvenega osebja. Pogosto je vzrok napak tudi v komunikaciji med 
medicinsko sestro in pacienti (20). 
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5 OBRAVNAVA  PACIENTA  Z  BOLEČINO  SKOZI  PROCESNO 
METODO  DELA 
 
Proces zdravstvene nege vsebuje 5 faz. Uvajanje procesne metode dela pri zdravljenju 
pooperativne bolečine je prvi kontakt k ocenitvi bolnikovega stanja bolečine. 
 
1. Faza – Ocenjevanje 
Je proces, ki se začne ob prvem stiku s pacientom in se nadaljuje skozi vse faze. Je bistvenega 
pomena za učinkovito delo v vseh preostalih fazah. Ocenjevanje poteka na sledeči način: 
- zbiranje informacij, 
- analiza podatkov specifičnih problemov, 
- oblikovanje diagnostičnih hipotez (opis specifičnih problemov, znanih vzrokov, 
znakov in simptomov), 
- preizkus diagnostičnih hipotez (ponovna analiza zbranih podatkov in če je potrebno 
zbiranje novih). 
 
2. Faza – Negovalna diagnoza 
Negovalna diagnoza pomeni poimenovanje aktualnega (dejanskega) potencialnega (možnega) 
ali prikritega negovalnega problema. Te probleme se rešuje v okviru zdravstvene nege. 
Medicinska sestra postavi negovalno diagnozo, potem ko oceni stanje pacienta (npr. stanje 
bolečine). Bolečina kot pojav je lahko vključena v diagnostično stanje kot simptom, vzrok ali 
problem. Lahko je vzrok sprememb posameznih življenjskih aktivnosti. Bolečina kot 
negovalna diagnoza spada po M. Gordon k funkcionalnem vzorcu št. 6 – kognitivno zaznavni 
vzorec, po »Nord American Nursing Diagnosis« k vzorcu št. 9 – občutki. Pri postavitvi 
negovalne diagnoze je pomembno upoštevati razdelitev bolečine. Bolečina je povezana s 
fizikalnimi, biološkimi in kemičnimi povzročitelji ter psihološkimi dejavniki. 
 
Za bolečino, po priročniku M. Gordon, obstaja določeno število negovalnih diagnoz, ki se 
nanašajo na obravnavo le-te:  
- bolečina, 
- verbalno poročanje o močnem neugodju (bolečini), ki traja manj kot 6 mesecev, 
- bolečina, kronična,  
- močno neugodje (bolečina), ki traja več kot 6 mesecev.  
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Za obravnavo pooperativne bolečine je najprimernejša negovalna diagnoza: 
- bolečina, nesposobnost obvladovanja (akutna, kronična). 
 
3. Faza – načrtovanje, ki sestoji iz postavitve ciljev in načrtovanja intervencij 
Cilji se postavljajo s pacientom in za njega. Cilji pri obravnavi pooperativne bolečine morajo 
biti dosegljivi. Temeljijo na osnovi ocene pojava akutne pooperativne bolečine v povezavi z 
življenjskim slogom in aktivnostjo, diagnostiko, izboljšanjem funkcije ter sposobnostjo 
pacienta, da se v določenem primeru sooči z bolečino. Primeri ciljev so sledeči: 
- pacient bo brez akutne pooperativne bolečine ponoči,  
- pacient bo brez akutne pooperativne bolečine pri počitku,  
- pacient bo brez akutne pooperativne bolečine pri gibanju (4). 
 
Primerna formulacija je tudi: 
- pacient bo zaznaval zmanjšanje akutne pooperativne bolečine, kar bo razvidno iz 
njegovega besednega opisa, mimike obraza, položaja telasa, povečanega sodelovanja 
pri aktivnostih in s stabilnimi vitalnimi znaki, 
- pacient bo izražal dobro počutje,  
- pacient bo izvedel potrebne aktivnosti za zmanjšanje ali odpravo bolečine (4). 
 
Ta faza vključuje tudi načrtovanje intervencij. Vrste intervencij  zdravstvene nege so sledeče: 
- zagotovitev udobja z ustreznim položajem pacienta v postelji, s tem se zmanjša 
mišična napetost, pritisk se prenese in porazdeli na druge dele telesa, 
- zaposlitev pacienta in odvračanje od bolečine,  
- zagotovitev informacij, pojasnil in sploh možnost pogovora s pacientom, zaradi česar 
se povečuje bolečinska toleranca,  
- zagotovitev mirnega okolja in počitka, kar vpliva na boljše počutje in povečevanje 
pomoči za obvladovanje bolečine,  
- aplikacija toplote ali ledu po naročilu zdravnika za zmanjšanje bolečine,  
- sodelovanje z zdravnikom in aplikacija predpisane bolečinske terapije po predpisu, če 
alternativne metode in intervencije zdravstvene nege niso učinkovite (4). 
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Pri pisanju načrta intervencij zdravstvene nege, le-te morajo biti: 
- vsebinsko (kaj narediti),  
- časovno (kdaj, kako pogosto),  
- kadrovsko (kdo),  
- metodološko in materialno opredeljene.  
 
4. Faza – izvajanje 
Ta faza zajema izvajanje načrtovanih posegov in postopkov . V tej fazi je potrebno: 
- ponovno preverjanje obnašanja in stanja pacienta z vidika sprememb, 
- preverjanje ustreznosti načrtovanih intervencij, 
- ocena pogojev za izvajanje, 
- izvajanje načrtovanih intervencij. 
 
5. Faza – vrednotenje (evalvacija) 
Vrednotenje je povezano z vsemi cilji, kriteriji in je povratna informacija, ali so bile vse 
načrtovane in izvedene intervencije učinkovite. Vrednotimo naslednje elemente: 
- vrednotenje pacientovega stanja, 
- vrednotenje ciljev in kriterijev, 
- vrednotenje intervencij. 
 
Vrednotiti je potrebno tudi pojave, ki spremljajo bolečino.Vrednotenje poteka skupaj s 
pacientom. Če cilji niso doseženi ali so le delno doseženi, je potrebno poiskati vzroke za to. 
Potrebno se je ponovno vrniti v prvo fazo procesa zdravstvene nege, zbrati informacije in 
analizirati vzroke za neuspešnost. 
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6 RAZISKAVA 
 
 
6.1 Opredelitev problema in izhodišče raziskave 
 
Bolečina je, po definiciji iz leta 1992, ki jo navajata International Assotiation for the study of 
pain in American pain society, neprijetna čutna in čustvena izkušnja, ki je posledica aktualne 
ali potencialne poškodbe tkiva ali nekaj, kar se lahko opiše z izrazom poškodba. Na podlagi te 
definicije je bolečina pojav (fenomen), ki je sestavljen iz več elementov in vpliva na 
človekovo fizično, psihično in socialno funkcioniranje (3). Bolečina je dolgo predstavljala 
trpljenje, v zadnjih letih pa se je odnos do nje spremenil. Danes predstavlja pomemben 
socialni in zdravstveni problem, ki predstavlja izziv tako medicinskim sestram kot 
zdravnikom. Študije, ki so jih v zadnjih 30. letih opravili v tujini, so odkrile slabo klinično 
prakso pri ocenjevanju in obravnavi akutne pooperativne bolečine (2). 
 
V anketi, ki je bila leta 1994 opravljena v slovenskih bolnišnicah, so ugotovili, da je 70% 
operirancev trpelo za hudo pooperativno bolečino. Tudi raziskave v razvitem svetu kažejo na 
to, da je pri okrog 50% operiranih pacientih lajšanje akutne pooperativne bolečine nezadostno 
(2). Ob slabi oceni in obravnavi bolečine lahko slednja slabo učinkuje na pacienta, kar lahko 
vodi do raznih komplikacij ter s tem do kasnejšega odpusta iz bolnišnice. Glede na slabe 
rezultate iz različnih raziskav, smo se odločili, da v empiričnem delu diplomskega dela skozi 
anketni vprašalnik ugotovimo nivo seznanjenosti in zadovoljstvo pacientov glede obravnav 
akutne pooperativne bolečine s strani medicinskih sester. 
 
6.2 Namen in cilji raziskave 
 
Namen diplomskega dela je izpostaviti vlogo medicinske sestre pri vodenju in obravnavi 
akutne pooperativne bolečine. Pomembno je, da medicinska sestra z obema ukrepoma začne 
takoj v pooperativnem obdobju, kar vpliva na krajše ležalne dobe in na hitrejše okrevanje 
pacienta. 
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Temeljni cilji diplomskega dela so: 
 
- ugotoviti pomen edukacije pacientov glede vodenja akutne pooperativne bolečine po 
operaciji, 
- ugotoviti zadovoljstvo pacientov glede obravnave pooperativne bolečine, 
- ugotoviti, v kolikšni meri so pacienti seznanjeni glede vodenja akutne pooperativne 
bolečine in načinih lajšanja le-te.  
 
Za raziskavo smo si zadali tri hipoteze: 
H 1: pacienti pred operacijo dobijo premalo informacij o lajšanju bolečine s strani 
medicinske sestre. 
H 2: zdravstveno osebje se še vedno premalo posveča vodenju akutne pooperativne 
bolečine. 
H 3: dobra informiranost pacienta o bolečini vpliva na kakovostnejše obvladovanje le-
te v pooperativnem obdobju. 
 
6.3 Metodologija raziskovanja 
 
6.3.1 Potek raziskave 
 
Anketa je bila izvedena v Bolnišnici Golnik – Klinični oddelek za pljučne bolezni in alergijo, 
v okviru katere deluje tudi kirurška dejavnost. V raziskavo so bili vključeni pacienti, ki so 
imeli enega od naslednjih operacijskih posegov: operacijo ščitnice, operacijo pljuč, 
diagnostične operacije, operacijo zaradi prekomernega potenja ali laparoskopsko operacijo 
želodca in požiralnika. Vključeni so bili le tisti pacienti, ki so prišli na dogovorjen operativni 
poseg. V raziskavo nismo vključili pacientov, ki so bili mlajši od 20 let, pacientov, ki so bili 
po operativnem posegu še isti dan odpuščeni v domačo oskrbo ter pacientov, ki so bili 
operirani urgentno. Rezultati raziskave so bili pridobljeni s pomočjo anketnega vprašalnika. 
Razdeljenih je bilo 60 anketnih vprašalnikov. Vrnjenih je bilo vseh 60 (100%). Od vrnjenih 
anketnih vprašalnikov je bilo 90% anket v celoti izpolnjenih. V obdelavo podatkov smo 
vključili vse vrnjene ankete. Pred izvajanjem ankete smo pridobili pisno soglasje s strani 
zdravstvene ustanove. Anketiranje je bilo prostovoljno in anonimno. Raziskava je potekala  
od 01.12.2008 do 03.03.2009,  pri pacientih po operativnem posegu. Pred našo raziskavo je 
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bila izvedena pilotska raziskava (štiri  ankete) s strani medicinskih sester in enega pacienta, s 
katero smo želeli ugotoviti razumljivost vprašanj. Ta študija je povečala veljavnost 
pridobljenih podatkov, saj veljavnost instrumenta pomeni, da  prinaša tiste rezultate, ki jih 
želimo z njim dobiti.  
 
6.3.2 Instrument zbiranja podatkov 
 
Vprašalnik je vseboval uvodni del in tri sklope vprašanj. V uvodnem delu je bil razložen 
namen raziskave. Prvi sklop je vseboval vprašanja o spolu, starosti in izobrazbi. Drugi sklop 
je vseboval šest vprašanj zaprtega tipa. Nanašal se je na oceno informacij o akutni 
pooperativni bolečini in načinih lajšanja le-te pred operacijo s strani medicinske sestre. V 
tretjem sklopu je bilo postavljenih sedem vprašanj, od tega pet zaprtega in dve vprašanji 
odprtega tipa. Vprašanja so se nanašala na obdobje po operaciji. Anketiranci so imeli možnost 
izbire različnih stopenj strinjanja s posamezno trditvijo. 
 
6.3.3 Analiza podatkov  
 
Podatke smo analizirali s pomočjo računalniškega programa Excel 2007. Rezultati so 
prikazani v pisni in računalniški obliki. Delež pravilnih in nepravilnih odgovorov je izražen v 
odstotkih.
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7 REZULTATI  RAZISKAVE  
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Graf 1: Spol anketirancev 
 
V raziskavi je sodelovalo 60 operirancev, od tega 62% žensk in 38% moških (Graf 1). 
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Graf 2: Starost anketirancev 
 
Največji delež anketiranih spada v starostno skupino od 51-60 let.  V tej skupini je bilo kar 
35% anketiranih (Graf 2). 
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Graf 3: Stopnja izobrazbe anketirancev 
 
Graf 3 prikazuje stopnjo izobrazbe anketiraih. Iz tega je razvidno, da ima 2% anketirancev 
nedokončano osnovno šolo. Končano osnovno in univerzitetno izobrazbo ima enak delež 
anketirancev zajete skupine (12%). Večina anketirancev v zajetem vzorcu ima končano 
srednjo izobrazbo (56%). 
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Graf 4: Dosedanje izkušnje z operativnim posegom 
 
Večina anketiranih (62%) navaja, da so že imeli izkušnje oz. bili deležni operativnega posega. 
38% anketirancev pa navaja, da je to njihova prva izkušnja (Graf 4). 
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Graf 5: Subjektivna ocena bolečinskega praga 
 
Pri tem vprašanju je vsak anketiranec s pomočjo 5-stopenjske lestvice podal osebno mnenje 
glede lastnega bolečinskega praga. Kar 31% anketirancev meni, da ima zelo visok prag 
bolečine, medtem ko je 10% anketrirancev ocenilo svoj prag bolečine zelo nizko (Graf 5). 
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Graf 6: Stopnja bolečinskega praga glede na starost anketirancev 
 
V nadaljevanju nas je zanimalo, ali starost vpliva na stopnjo subjektivne ocene bolečinskega 
praga. Rezultati, ki smo jih pridobili, kažejo, da ima večina mladih med 20-30 let zelo visok 
prag bolečine. Prav tako ima veliko toleranco na bolečino populacija nad 61 let. Ostali 
pacienti, v drugih vmesnih starostnih skupinah, navajajo manjšo toleranco na bolečino (Graf 
6). 
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Graf 7: Možnost dodatnih pojasnil 
 
Velika večina (80%) anketiranih pacientov se popolnoma strinja, da so imeli možnost 
pridobiti dodatne informacije glede pooperativne bolečine s strani medicinske sestre. Eden od 
anketirancev (2%) pa je bil mnenja, da sploh ni imel možnosti, da bi pridobil dodatne 
informacije (Graf 7). 
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Graf 8: Seznanitev z možnostjo nastanka bolečine po operativnem posegu 
 
Kar 85% anketiranih se popolnoma strinja s trditvijo, da so bili seznanjeni z možnostjo 
nastanka bolečine po operaciji s strani medicinske sestre. Zanimivo je, da nihče izmed 
vprašanih ni negativno odgovoril na postavljeno vprašanje (Graf  8). 
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Graf 9: Ocena informiranosti pacientov glede akutne pooperativne bolečine pred operacijo 
 
Pred operacijo je bilo glede pooperativne bolečine popolnoma seznanjeno 79% anketirancev, 
medtem, ko se 3% anketiranih sploh ne strinja, da so bili glede pooperativne bolečine 
kakorkoli informirani (Graf 9). 
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Graf 10: Zadovoljstvo anketirancev o informiranju glede akutne pooperativne bolečine s strani 
medicinske sestre glede na število operativnih posegov 
 
V nadaljevanju smo želeli ugotoviti, ali prejšnje izkušnje z operativnim posegom pri pacientih 
vplivajo na oceno oz. zadovoljstvo o informiranju glede akutne pooperativne bolečine s strani 
medicinske sestre. Izkazalo se je, da so tako pacienti, za katere je to bil prvi operavivni poseg 
(90%), kot pacienti, ki so že imeli takšno izkušnjo v preteklosti (76%), ocenili informiranje s 
strani medicinske setre glede akutne pooperativne bolečine kot odlično (Graf 10). 
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Graf 11: Možnost dodatnih pojasnil o pooperativni bolečini 
 
Dva odstotka anketirancev je mnenja, da ni imelo možnosti vprašati za dodatna pojasnila o 
pooperativni bolečini in operativnem posegu, medtem ko se 80% anketiranih popolnoma 
strinja, da so to možnost imeli (Graf 11). 
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Graf 12: Seznanitev z metodami lajšanja bolečin 
 
Večini pacientov (54%) je predstavljeno lajšanje akutne pooperativne bolečine z analgetiki. 
Sledijo jim položaji v postelji in epiduralna analgezija, ki postaja vedno bolj prisotna metoda 
lajšanja bolečine v kliničnem okolju. 5% anketiranih pacientov  navaja, da je bilo seznanjenih 
s tehnikami sproščanja kot obliko lajšanja akutne pooperativne bolečine, 8% anketiranih  pa je 
bilo seznanjenih s tehnikami preusmerjanja pozornosti (Graf 12). Na to vprašanje je 
anketirancem dano na izbiro, da lahko obkrožijo več odgovorov. 
 
 
Graf 13: Pričetek pooperativne bolečine od sprejema na oddelek 
 
Da je pooperativna bolečina bila prisotna že takoj ob prihodu na oddelek, navaja kar 39% 
anketiranih. Pri ostalih anketirancih (61%) se je bolečina razvila kasneje (Graf 13). 
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Graf 14: Čas odziva zdravstvenih delavcev 
 
Zdravstveno osebje se je na klic glede bolečine odzvalo v roku 1-15 minut v kar 89%. Le 
manjši odstotek (11%) navaja, da so na protibolečinsko terapijo morali čakati dlje časa (Graf 
14). 
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Graf 15: Najučinkovitejši načini lajšanja akutne pooperativne bolečine 
 
Največji učinek zmanjšanja pooperativne bolečine (68%) pripisujejo anketiranci uporabi 
zdravil za lajšanje bolečine (analgetikom). Položaj v postelji kot metoda lajšanja bolečine je 
pomagal znatnemu deležu pacientov (23%). Hlajenja kot metodo lajšanja bolečine ni uporabil 
nihče, čeprav je bilo ponujeno kot možen odgovor (Graf 15). Pacienti so v 9% obkrožili 
odgovor drugo, vendar sami pod to možnost niso dali drugega mnenja ali odgovora. 
 
 
 
 
 
 
 
Rezultati raziskave 
Vloga medicinske sestre pri obvladovanju pooperativne bolečine 42 
60%
40%
meditacija
akupunktura
 
Graf 16: Načini boljšega obvladovanja bolečin 
 
Vprašanje 15 je bilo odprtega tipa. Na to ni podalo odgovorov 50% anketiranih. Ostalih 50% 
anketiranih pa je podalo dva odgovora: akupunktura in meditacija (Graf 16). To nam je lahko 
pomemben pokazatelj, da si pacienti želijo več nefarmakoloških načinov za lajšanje bolečine, 
ki bi jih lahko vključili v vsakdanjo metodo lajšanja bolečine. 
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Graf 17: Ocena sodelovanja z medicinsko sestro 
 
Sodelovanje z medicinsko sestro glede obvladovanja bolečine po operaciji je 79% pacientov 
ocenilo kot odlično.Zanimiv je podatek, da nihče od anketiranih pacientov ni ocenil 
sodelovanja z medicisko sestro z zadostno in nezadostno (Graf 17). 
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Na vprašanje, ali so anketirani  pogrešali pred operacijo še kakšno informacijo glede akutne 
pooperativne bolečine, ki bi jim kakorkoli pomagala v pooperativnem obdobju, so vsi (100%) 
odgovorili z ne. To vprašanje je bilo delno odprtega tipa, kjer so anketiranci v primeru 
pritrdilnega odgovora morali navesti, kakšno vrsto informacije so pogrešali. 
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Graf 18: Boljša izkušnja – bolečina 
 
Dvaindvajset anketiranih pacientov (31%) meni, da bi izkušnjo z bolečino v pooperativnem 
obdobju izboljšala večja možnost socialne podpore (družina, prijatelji). Zanimivo je, da 
trinajst pacientov (18%) navaja, da bi izkušnjo izboljšalo več informacij o bolečini pred 
operativnim posegom. Ta odstotek kaže na delno neskladje v odgovorih s prejšnjim 
vprašanjem (Graf 18). 
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8 RAZPRAVA  
 
V naši raziskavi smo glede informiranosti in vodenja akutne pooperativne  bolečine anketirali 
paciente v kliničnem okolju. 
 
Zadovoljstvo pacientov je izraženo skozi posameznikovo dojemanje lastne izkušnje z 
zdravstveno nego, posameznim izvajalcem, z zdravstveno ustanovo in njenim delom. 
Pomembno je, da so pacienti že pred operativnim posegom seznanjeni z možnostjo bolečine 
in načini lajšanja akutne pooperativne bolečine. Informiranost pred operativnim posegom 
zmanjša strah in ublaži akutno pooperativno bolečino. Informacija o tem, kaj se bo zgodilo po 
posegu, pomaga pacientu, da se na to pripravi. V raziskavi, ki so jo izvedli v Splošni 
bolnišnici Jesenice leta 2008, je 69% pacientov odgovorilo, da je pridobilo vse potrebne 
informacije glede razvoja akutne pooperativne bolečine in lajšanja le-te s strani medicinskih 
sester (21). Tudi v naši raziskavi se je pokazalo, da so pacienti bili dobro seznanjeni s strani 
kadra zdravstvene nege v predoperativnem obdobju glede nastanka akutne pooperativne 
bolečine in načinih lajšanja le-te. Ravno tako so anketiranci bili mnenja, da bi se v primeru 
nejasnosti  lahko obrnili na medicinsko sestro za dodatne informacije in pojasnila. Ker je večji 
delež anketirancev zajemal starostno skupino nad 51. letom starosti in je velika večina že 
imela izkušnjo z operacijo, smo domnevali, da gre tako visoka ocena predvsem na račun 
prejšnjih izkušenj s tovrstno obravnavo. V poglobljeni analizi se je izkazalo, da so podali 
visoko oceno glede informiranosti o pooperativni bolečini tako pacienti, ki so se že srečali z 
operativnim posegom, kot tudi pacienti, katerim je to bila prva izkušnja. Torej hipotezo, ki 
govori, da pacienti pred operativnim posegom dobijo premalo informacij o lajšanju bolečin po 
operaciji s strani medicinskih sester, lahko s tem ovržemo. Pred operativnim posegom je 
pomembno, da medicinska sestra seznani paciente tudi z različnimi metodami lajšanja akutne 
pooperativne bolečine. V naši anketi je večina pacientov bila seznanjena z analgetiki kot 
metodi lajšanja akutne pooperativne bolečine. Vzpodbudno je, da so paciente seznanili tudi z 
nefarmakološkimi metodami za lajšanje bolečine po operaciji. Med te spadajo tehnike 
sproščanja, preusmerjane pozornosti in izbira ustreznega položaja. To je velik dosežek, saj 
smo prepričani, da se v Sloveniji premalo govori in predstavlja nefarmakološke metode, kot 
uspešne v boju proti bolečini. 
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Kljub razvoju medicine in farmacevtske industrije ter novih tehnik lajšanja akutne bolečine, 
še vedno veliko število pacientov v klinični praksi trpi za bolečino. Po anketi, ki je bila 
narejena leta 1994 v bolnišnicah po Sloveniji, je 70% operirancev trpelo za hudo bolečino. 
Celo v razvitem svetu rezultati kažejo, da je pri okrog 50% operiranih pacientov lajšanje 
bolečine nezadostno (2). V anketi, ki je bila narejena leta 2000 v Splošni bolnišnici Ptuj, je 
kar 60% pacientov navajalo, da je čutilo bolečine ob zbujenju (22). V naši raziskavi je več kot 
polovica anketirancev bilo mnenja, da je njihov bolečinski prag zelo visok oz. visok. Kljub 
temu je več kot 1/3 anketiranih trpela za bolečino že ob zbujanju oz. premestitvi na oddelek.  
Ta podatek je zaskrbljujoč, saj lahko kaže na to, da obravnava bolečine v zbujevalnici s strani 
anestezijskega tima ni bila dovolj učinkovito vodena. Na podlagi analize pridobljenih 
podatkov lahko le delno potrdimo hipotezo, da se zdravstveno osebje premalo posveča 
vodenju akutne pooperativne bolečine. Moramo se vseeno zavedati, da se v današnjih časih 
pacienti ne bi smeli zbujati z bolečino. Po drugi strani raziskava kaže, da je odzivnost 
zdravstvenega osebja na bolečino pacienta zelo hitra. Kar 90% anketiranih navaja, da je 
zdravstveno osebje odreagiralo v prvih 15. minutah. Ta podatek kaže, da zdravstveno osebje 
na oddelkih skrbno nadzoruje akutno pooperativno bolečino. Ravno tako anketiranci 
ocenjujejo sodelovanje z medicinsko sestro glede obvladovanja bolečine po operaciji zelo 
pozitivno. Na 5-stopenjski lestvici nihče od anketiranih pacientov ni ocenil sodelovanja z 
medicisko sestro z oceno zadostno in nezadostno. 
 
Literatura navaja, da informiranost pred operativnim posegom zmanjša strah in ublaži akutno 
pooperativno bolečino. V raziskavi (23), ki so jo izvedli po različnih bolnišnicah na 
Nizozemskem, so ugotovili, da so pacienti, ki so jih medicinske sestre pred operativnim 
posegom seznanile s karakteristikami bolečine in njenim ocenjevanjem, nefarmakološkimi 
metodami za lajšanje bolečin ter s farmakološkimi načini in stranskimi učinki, ocenili 
bolečino po operaciji kot manj intenzivno, v primerjavi s tistimi pacienti, ki z omenjeno 
vsebino niso bili seznanjeni. Ista raziskava navaja tudi podatek, da so medicinske sestre, ki so 
sodelovale na posebni delavnici o bolečini, pacientom podale več informacij, kar pa je 
posledično pripomoglo k nižji intenziteti bolečine pri pacientih po operaciji. V naši raziskavi 
na vprašanje, ali so anketiranci pogrešali še kakšno informacijo glede obvladovanja 
pooperativne bolečine, so vsi odgovorili z ne, kar nam je dalo podatek, da je informiranost 
pacientov pred operativnim posegom bila zelo dobra. V nadaljevanju je pacientom bilo v 
anketi postavljeno vprašanje, kako bi svojo izkušnjo z bolečino lahko izboljšali. Pri tem 
vprašanju je del anketiranih (približno 1/5) vseeno odgovorilo, da bi potrebovalo več 
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informacij o bolečini pred operativnim posegom. Ta podatek je delno v nasprotju z odgovori, 
ki smo jih pridobili pri prejšnjem vprašanju. Iz tega lahko sklepamo, da kljub temu, da so 
pacienti poučeni pred operacijo o akutni pooperativni bolečini,  želijo še več informacij oz. se 
jim po posegu, ko le-to doživljajo, zdi, da o tem niso bili dovolj informirani. Zato bi morale 
medicinske sestre po operaciji poskrbeti, da pacientom še enkrat naknadno razložijo vse o 
pooperativni bolečini, lajšanju le-te, saj informacij ni nikoli dovolj. Na podlagi rezultatov 
lahko potrdimo hipotezo, ki pravi, da dobra informiranost o bolečini vpliva na bolj 
kakovostno obvladovanje le-te v pooperativnem obdobju. Medicinska sestra bi morala 
vsakemu pacientu pred operacijo predstaviti zloženko, ki obravnava obvladovanje bolečine. V 
naših zdravstvenih ustanovah obstaja zloženka z naslovom »Lajšanje bolečine po operaciji«.  
Pisno gradivo v obliki zloženk bi vsekakor po operaciji koristilo pacientu, saj bi na ta način 
lahko osvežil znanje o različnih načinih lajšanja akutne pooperativne bolečine. 
 
Pri obravnavi akutne pooperativne bolečine je pomembna komunikacija. Učinkovita 
komunikacija medicinska sestra – pacient je temeljnega pomena, saj omogoča kakovostno 
ocenjevanje bolečine, prenos informacij in znanja pacientu. S tem mu omogoča bolj pozitivno 
izkušnjo glede bolečine. Medicinska sestra mora dati pacientu občutek, da ji lahko zaupa. 
Paciente je po operaciji potrebno vzpodbujati, naj govorijo in sprašujejo o bolečini. Pomen 
občutka varnosti in zaupanja v takšnih situacijah nam daje tudi podatek, da večina 
anketirancev navaja, da izkušnjo z bolečino po operaciji izboljša podpora družine oz. svojcev. 
 
Zaključek 
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9 ZAKLJUČEK  
 
Rezultati raziskave kažejo, da so pacienti zadovoljni z informiranjem o možnosti nastanka 
oziroma doživljanju akutne pooperativne bolečine pred operacijo s strani medicinskih sester. 
Problem se pojavi v pooperativnem obdobju, ko pacienti doživljajo pooperativno bolečino in 
takrat »pozabijo« določene informacije, ki so jih pridobili v predoperativnem obdobju. 
Menimo, da bi bilo potrebno v delokrog medicinske sestre vkjučiti tudi pooperativno 
izobraževanje pacientov, saj ima pacient največ vprašanj takrat, ko bolečino dejansko 
doživlja.  
 
Bolečino bi morali opredeliti kot 5. vitalni znak, ki bi se meril kontinuirano in pri vsakem 
pacientu. Potrebno bi bilo oblikovanje enotnih standardov v vseh bolnišnicah, na podlagi 
katerih bi paciente  seznanili z operativnim posegom in postopkih po operaciji (pooperativna 
bolečina, lestvice za merjenje bolečine, načini lajšanja bolečine...). S tem bi bilo lažje 
vrednotenje dela, ki bi ga medicinska sestra opravila. Pacienti bi bili enotno seznanjeni s 
potrebnimi informacijami, obenem pa bi se povečalo zadovoljstvo pacientov in s tem 
kakovost izvedene zdravstvene vzgoje. 
 
Za učinkovito in kakovostnejše obvladovanje  bolečine, predvsem v pooperativnem obdobju, 
je smiselno izvajati dodatna izobraževanja zdravstvenih delavcev, in izboljšati zdravstveno 
vzgojno delo s pacienti in njihovimi svojci na tem področju.  
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VLOGA MEDICINSKE SESTRE PRI OBVLADOVANJU POOPERATIVNE BOLEČINE 
 
Sem Barbara Kurnik, študentka 3. letnika Visoke šole za zdravstvo Izola in pišem diplomsko 
nalogo z naslovom Vloga medicinske sestre pri obvladovanju pooperativne bolečine. 
 
Vprašalnik, ki je pred Vami, je namenjen raziskavi, s katero bom ugotovila, v kolikšni meri 
Vas medicinske sestre poučijo in sodelujejo z Vami glede bolečine pred in po operaciji.  
 
Vprašalnik je anonimen in prostovoljen. Podatke, ki jih bom pridobila z Vašo pomočjo, bom 
uporabila za pisanje diplomske naloge. 
 
Za sodelovanje se Vam najlepše zahvaljujem in Vas lepo pozdravljam. 
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1.Spol (ustrezno obkrožite): 
a) moški 
b) ženska 
 
2. Starost: 
a)   od 20-30 let 
b)   od 31-40 let 
c) od 41-50 let 
d) od 51-60 let 
e) nad 61 let 
 
3. Stopnja izobrazbe (obkrožite en odgovor): 
a)   nedokončana osnovna šola 
b)   osnovna izobrazba 
c)   srednja izobrazba 
d)   višja izobrazba 
e)   visoka izobrazba 
f) univerzitetna izobrazba  
g) podiplomski študij 
 
4. Ali je to vaš prvi operativni poseg: 
a) da 
b) ne 
 
5. Kako bi ocenili vaš bolečinski prag? 
Zelo nizek   -2   -1   0   1   2   zelo visok 
 
6. Medicinska sestra me je seznanila z možnostjo bolečine po operaciji. 
Se sploh      -2   -1   0   1   2    Se popolnoma strinjam 
ne strinjam 
 
7. Imel/a sem možnost vprašati za dodatna pojasnila: 
Se sploh      -2  -1  0  1  2      Se popolnoma strinjam 
ne strinajm 
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8. Pred operacijo sem bil/a dovolj informiran/a glede bolečine po operaciji. 
Se sploh      -2  -1  0  1  2     Se popolnoma strinjam 
ne strinjam 
 
9. S katerimi metodami lajšanja bolečine ste bili seznanjeni? (možno več odgovorov):  
a) zdravila proti bolečinam (analgetiki) 
b) dovajanje analgetika skozi kateter v hrbtenico (epiduralna analgezija) 
c) tehnike sproščanja 
d) položaj v postelji 
e) preusmerjanje pozornosti 
f) drugo 
 
10. Kdaj po prihodu na oddelek je nastopila bolečina? 
a)   je bila že prisotna 
b)   v prvih 30 minutah 
c)   v roku 1 ure 
d)   v roku 2 ur 
e)   drugo 
 
11. Koliko časa ste čakali, da se je zdravstveno osebje odzvalo na Vaš klic glede 
bolečine? 
a) 1-15 min 
b) 16-30 min 
c) 31-45 min 
d) več kot 45 min 
 
12. Kaj vam je pomagalo zmanjšati bolečino? (možnih je več odgovorov) 
a) zdravila za lajšanje bolečin ( analgetiki)  
b) položaj  
c) hlajenje  
d) drugo 
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13. Kako bi po Vašem mnenju še bolje obvladovali bolečino? 
__________________________________________________________________________ 
 
14. Kako bi ocenili sodelovanje z medicinsko sestro glede obvladovanja bolečine po 
operaciji? 
Nezadovoljivo      -2  -1  0  1  2       odlično 
 
15. Ste pogrešali pred operacijo še kakšno informacijo glede obvladovanja bolečine, ki bi 
Vam drugače pomagala v obdobju po operativnem posegu? (Če odgovorite z da, 
katero?) 
 
__________________________________________________________________________ 
 
16. Kaj bi naredilo Vašo izkušnjo z bolečino boljšo? 
a) več informacij o bolečini pred operacijo 
b) možnost socialne opore (družine, prijateljev) 
c) zloženka  
d) hitrejši odziv zdravstvenih delavcev ob bolečini  
e) drugo 
 
